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Широкое использование в клинической 
практике гемосорбции (ГС) обусловлено ее эф
фективностью и относительной простотой вы
полнения [1]. Гемосорбция применяется при 
целом ряде различных по этиологии патологи
ческих состояний, объединенных развитием в 
их патогенезе симптомокомплекса, названно
го синдромом эндогенной интоксикации 
(СЭИ) [2-4]. Тем не менее до сих пор не найде
но убедительного ответа на вопрос о характере 
изменений состояния системы гемостаза в ди
намике самой процедуры ГС.

Целью настоящей работы являлось изучение 
изменений состояния параметров развернутой 
гемостазиограммы в процессе выполнения ГС.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Объектом исследования были 35 пациентов: 
11 человек с разлитым гнойным перитонитом, 
11 человек с хирургическим сепсисом и 13 че
ловек с распространенными формами атероск
лероза. Объединение в одну группу столь раз
ных по клиническим диагнозам больных было 
обусловлено развитием у них клинико-лабора
торных признаков СЭИ и диссеминированно
го внутрисосудистого свертывания (ДВС) кро
ви — процессов, одинаковых по своим 
патогенетическим механизмам [5]. Пациенты 
были в возрасте от 23 до 53 лет. Всего обследо
ваны 20 мужчин и 15 женщин.

У всех больных в комплексное лечение ос
новного заболевания включен курс ГС на гемо
сорбенте СКН, проводимый по принятой в 
Беларуси оптимизированной методике [6].

© Коллектив авторов, 2002 г.

Длительность сеанса ГС составляла от 75 до 120 
мин (в среднем 90 мин); перфузия — не менее 
1,5-2 ОЦК пациента.

Состояние системы гемостаза изучалось с 
помощью развернутой гемостазиограммы, 
описывающей все ее компоненты [7]: сосудис
то-тромбоцитарный гемостаз (количество 
тромбоцитов, определяемое методом фазово
контрастной микроскопии, их адгезия к стек
лу, агрегация с раствором аденозиндифосфата 
в конечной концентрации 0,2 мг/мл в изото
ническом растворе натрия хлорида); коагуляци
онный гемостаз (1-я фаза свертывания крови — 
активированное частичное тромбопластиновое 
время; 2-я фаза свертывания крови — протром
биновый индекс (ПТИ); 3-я фаза свертывания 
крови — концентрация фибриногена и полуко- 
личественное определение растворимых комп
лексов мономеров фибрина (РКМФ) с [3-нафто- 
лом, этанолом и протамина сульфатом); 
антикоагулянтный потенциал крови (тромбино
вое время (ТВ), свободный гепарин (по Сир- 
маи), активность антитромбина-III (АТ-Ш)); 
фибринолитический потенциал крови (опреде
ление времени лизиса эуглобулинов (ЭЗФ) и ха- 
геманзависимого (ХЗФ) времени растворения 
сгустка); посткоагуляционная фаза (с использо
ванием макрометода одновременного определе
ния времени свертывания крови, спонтанного 
фибринолиза, ретракции кровяного сгустка и 
его гемостатических свойств; унифицированно
го количественного определения активности 
ХШ фактора свертывания крови (фибриназы), 
гематокритного числа).

Контрольную группу составили 36 практи
чески здоровых доноров, аналогичных по полу 
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«возрасту, не получавших никаких медикамен
тов, способных влиять на состояние системы 
гемостаза.

Дополнительно проводилось спектрофото
метрическое определение [2] концентрации в 
плазме крови веществ средней молекулярной 
массы (ВСММ), считающихся маркерами вы
раженности проявлений СЭИ [ 1—5].

Обследование пациентов проводили до на
чала ГС (исходное состояние), сразу после 
окончания инфузионной подготовки (созда
ния изоволемической гемодилюции с реологи
чески активной коррекцией) и введения гепа
рина (50—150 МЕ/кг массы тела), на 20-й и 45-й 
минутах перфузии, после ее окончания (через 
5 мин после полного возврата крови пациенту) 
и спустя 24 часа после сеанса ГС. Выбор времен
ных параметров для контроля за состоянием 
системы гемостаза был обусловлен ранее про
веденными исследованиями, показавшими 
влияние ГС на состояние микроциркуляции 
именно в эти промежутки времени [2].

Анализировали динамику изменения состо
яния системы гемостаза пациентов в течение 
одного (преимущественно первого) сеанса ГС, 
поскольку изменения в процессе курсового 
применения этого метода были описаны нами 
ранее |8-10|.

Статистическая обработка полученных ре
зультатов включала в себя вычисление средних 
значений изучаемых показателей, ошибки 
средней и критерия достоверности Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Полученные результаты представлены втабли- 
це. И з представленных данных видно, что исход
ное состояние обследованных пациентов харак
теризовалось статистически значимым (р<0,05) 
по сравнению с контролем различием в количе
стве кровяных пластинок (снижение их количе
ства и адгезивно-агрегационная дисфункция), 
увеличением ККВ,снижением ПТИ, резчайшим 
повышением содержания фибриногена и его де
риватов (РКМФ), резким снижением активнос
ти антикоагулянтного (снижение содержания АТ- 
III, свободного гепарина и увеличение ТВ) и 
торможением фибринолитического (по всем 
проведенным тестам) потенциалов, нарушением 
посткоагуляционной фазы свертывания крови 
(снижение активности фибринстабилизирующе- 
го фактора и гематокритного числа).

Следовательно, исходное состояние системы 
гемостаза у обследованных пациентов может 
быть охарактеризовано как I стадия процесса 
ДВС крови в сочетании с развитием СЭИ (о чем 
свидетельствует повышенное содержание 
ВСММ).

Влияние процедуры инфузионной подго
товки и гепаринизации на состояние системы 

гемостаза оказалось весьма значительным. Так, 
были выявлены следующие статистически зна
чимые изменения по сравнению с исходным 
состоянием системы гемостаза: снижение коли
чества тромбоцитов (именно вследствие гепа
ринизации [11]):

— резчайшая гипокоагуляция в 1-й и 2-й фа
зах свертывания;

— признаки присутствия в кровотоке актив
ного тромбина (по показателям содержания 
РКМФ), вероятно, вследствие улучшения со
стояния микроциркуляции после проведенной 
предсорбционной инфузионной подготовки;

— значительное повышение антикоагулян
тного потенциала крови (увеличение активно
сти АТ-Ш и свободного гепарина)в сочетании 
с сохраняющимся торможением фибринолиза 
(по тестам ХЗФ и ЭЗФ) и резчайшим увеличе
нием содержания ВСММ.

Следовательно, проведенная предсорбцион- 
ная подготовка пациентов способствовала пе
реходу 1 стадии процесса ДВС крови во 11 ста
дию.

К 20-й минуте перфузии отмечались следу
ющие достоверные по сравнению с досорбци- 
онным периодом изменения гемостазиограм- 
мы: увеличение количества тромбоцитов и 
улучшение их функциональной активности 
(показатель адгезии); сохранение удлинения 
1-й и 2-й фаз свертывания крови, вероятно, 
вследствие прямой сорбции факторов сверты
вания |11]; некоторое снижение тромбинемии 
(снижение содержания РКМФ по всем трем 
пробам за счет их прямой сорбции [9, 11 ] и 
уменьшение ТВ) при сохранении высокой кон
центрации фибриногена; сохранение активации 
антикоагулянтного потенциала, возможно, за 
счет улучшения состояния микроциркуляции и 
прямой сорбции факторов свертывания и рез
кого торможения активности фибринолити
ческой системы на прежнем уровне.

Следовательно, к 20-й минуте ГС сохраня
ются признаки II стадии ДВС крови и явления 
улучшения состояния микроциркуляции, про
являющиеся в увеличении количества тромбо
цитов, концентрации в кровотоке РКМФ и 
ВСММ, что может быть расценено как благо
приятное действие ГС.

Изменение состояния системы гемостаза при 
продолжении процедуры ГС (45-я минута пер
фузии) отличалосьследующими особенностями: 
сохранением на прежнем уровне состояния со
судисто-тромбоцитарного гемостаза; достовер
ной тенденцией к ускорению 1-й фазы сверты
вания крови; продолжающейся сорбцией 
фибриногена и его дериватов (эти данные всту
пают в некоторое противоречие с результатами 
ранее выполненных исследований [12] и не мо
гут быть объяснены «смывом» фибриногена с 
поверхности сорбента), дальнейшим повыше-
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Таблица
Изменения показателей гемостазиограммы в динамике сеанса гемосорбции (п = 35; X+Sx)

Параметр 
гемостазио

граммы

Контроль
ная группа 
(п=36) (1)

Исходное 
значение 

(2)

После 
инфузионной 

подготовки 
и введения 

гепарина (3)

20-я минута 
гемосорб

ции (4)

45-я минута 
гемосорбции 

(5)

После 
сеанса 

гемосорб
ции (6)

Спустя
24 часа
после 

гемосорб
ции (7)

Количество тромбо- 216,13± 140,68± 95,68± 140,68± 131,82± 118,41± 140,38±
ЦИТОВ, ХІ09/л ±16,94* ±16,10** ±10,68*** ±5,80§ ±15,91 ±6,27 ±15,25# ##

Агрегация, с 17,00± 30,91± 38,82± 33,45± 34,91± 27,45± 27,73±
±1,12* ±5,53 ±6,97 ±5,96 ±8,48 ±4,08 ±2,59

Адгезия, % 30,00± 29,91± 28,64± 42,91± 49,09± 44,91± 36,10±
±3,00 ±4,84 ±5,67 ±6,18 ±6,65 ±3,96 ±3,00

ККВ, с 43,00± 38,60± 540,87± 206,60± 176,20± 173,70± 54,67±
±1,00* ±0,28** §§< ±35,66*** ±40,62 ±34,49 ±31,19 + 1,15# ##

Протромбиновый 0,95± 0,76± 0,63± 0,47± 0,64± 0,69± 0,73±
индекс, усл. ед. ±0,01* ±0,08 ±0,07 ±0,08 ±0,06 ±0,05 ±0,05

Фибриноген, г/л 2,06± 5,16± 5,68± 5,16± 4,93± 5,00± 3,85±
±0,24* ±0,19** §§£ ±0,16*** ±0,06 ±0,14 ±0,35 ±0,18# ##

Растворимые комп-
лексы мономерфи- 
брина, мл/л: 
Р-нафтоловая 63,61 ± 83,12± 94,37± 86,25± 78,12± 72,37± 76,29±
проба ±2,94* ±2,10** §§£ ±1,78*** ±1,64§ ±1,12 ±1,61 ±2,31#
этаноловая 2,06± 9,58± 16,92± 13,51± 18,62± 11,83± 12,00±
проба ±0,24* ±1,66** ±3,31 ±2,77 ±1,95 ±1,99 ±0,68#
протаминовая 12,44+ 16,75± 21,74± 12,00± 15,22± 17,99± 12,00±
проба ±0,61* ±1,26** §§£ ±1,18*** + 1,24§ ±1,86 ±1,65 + 1,67# ##

Тромбиновое 15,00± 12,80± 667,17± 234,89± 270,11 + 127,67± 30,00±
время,с ±0,75* ±0,74** §§; ±101,11*** ±76,32§ ±97,19 ±1,65§§ + 1,43# ##

Свободный 7,00± 2,17± 95,33± 258,83± 315,00± 196,50± 24,00±
гепарин,с ±0,63* ±0,58** §§< ±334,58*** ±26,62§ ±34,83 ±33,60 ±1,23# ##

Антитромбин-П1, % 86,00± 53,83± 105,67± 101,67± 132,17± 102,17± 90,33±
±8,00* ±7,69** §§< ±7,07 ±8,75 ±9,44 ±7,07§§ ±4,23

Спонтанный 15,00± 9,57± 20,74± 24,71± 20,28± 9,28± 12,50±
фибринолиз, % ±1,12* ±1,36** ±2,85 ±2,27§ ±1,66 ±2,05 ±0,49#

Ретракция кровя- 60,25+ 64,00± 73,22± 52,11± 56,33± 57,00± 69,44±
ного сгустка, % ±1,02 ±4,09 ±4,35*** ±3,81 ±2,26 ±3,64 ±2,85

Эуглобулинзави- 189,00± 404,43± 572,57± 538,57± 496,00± 565,43± 544,33±
симый фактор, ±13,00* ±81,32** ±83,63 ±66,55 ±56,17 ±87,45 ±17,13
мин

Хагеманзависимый 18,00± 198,50± 222,83± 345,83± 306,83± 213,17± 153,00±
фактор, мин ±2,00* ±62,58 ±68,57 ±64,66§ ±60,65 ±45,79 ±1,16# ##

Фибриназа, с 54,32± 72,00+ 76,87± 71,75± 87,75± 88,75± 96,10±
±6,25* ±3,85§§§ ±7,46 ±11,76 ±4,95 ±6,00 ±2,16#

Гематокритное 0,38± 0,30+ 0,32± 029± 030± 029± 0,33±
число,л/л ±0,01* ±0,03 ±0,03 ±0,03 ±0,03 ±0,03 ±0,04

Концентрация 0,55± 0,63± 1,23± 1,47± 1,02± 0,65± 0,77±
веществ средней 
молекулярной 
массы, г/л

±0,02* ±0,01** §§* ±0,08*** ±0,09§ ±0,09§§ ±0,02 ±0,06#

р<0,05 между показателями: * — между 1 и 2; ** — между 2 и 3; *** — между 3 и 4; § — между 4 и 6; 
§§ — между 6 и 7; §§§ — между 2 и 7; # — между 3 и 7; ## — между 6 и 7.



ЭФФЕРЕНТНАЯ ТЕРАПИЯ, 2002 г., ТОМ 8 № 1 39

нием активности антикоагулянтного (достовер
ное повышение содержания свободного гепари
на и активности АТ-Ш по сравнению с контро
лем и с результатами всех ранее выполненных 
анализов) и фибринолитического (тенденция к 
увеличению ЭЗФ и ХЗФ) потенциалов в сочета
нии со снижением активности фибринстабили- 
зирующего фактора.

Следовательно, при продолжении перфузии 
у обследованных пациентов сохраняются явле
ния II стадии ДВС крови с менее выраженным 
сохранением (по концентрации ВСММ) при
знаков СЭИ.

После окончания ГС отмечалась тенденция 
к снижению по сравнению с исходным значе
нием концентрации кровяных пластинок в со
четании с активацией их агрегационной актив
ности и сохранением гипокоагуляционного 
состояния в 1-й фазе свертывания крови; к 
снижению активности в кровотоке тромбина 
(достоверное уменьшение содержания РКМФ 
в р-нафтоловой и этаноловой пробах); к не
которому приостановлению повышения анти
коагулянтной активности, но с активацией 
фибринолиза (по тесту ХЗФ) и сохранении 
при этом торможения эуглобулинового лизи
са сгустка, вероятно, вследствие усиления кон
тактной активации при контакте крови с по
верхностью гемосорбента СКН и сорбции 
ингибиторов фибринолиза [И].

Динамика изменения гематокритного чис
ла в процессе ГС может быть объяснена эффек
том гемодилюции и влиянием гепарина в соче
тании с последующей сорбцией форменных 
элементов крови на поверхности сорбента.

Изменение состояния системы гемостаза 
спустя 24 часа после сеанса ГС характеризова
лось следующими особенностями: практичес
ки полным возвращением сосудисто-тромбо

цитарного гемостаза к исходному уровню (за 
исключением адгезии тромбоцитов); сохране
нием тенденции к умеренной гипокоагуляции 
в 1-й фазе свертывания крови; достоверным 
снижением практически до нормальных значе
ний (2—4 г/л) концентрации фибриногена по 
сравнению с показателями всех предыдущих 
анализов; сохранением присутствия в кровото
ке активного тромбина (по концентрации 
РКМФ в Р-нафтоловой и этаноловой пробах), но 
с достоверной тенденцией к снижению его содер
жания (по увеличению ТВ) по сравнению с по
казателями до ГС; активацией антикоагулянтно
го потенциала крови (по содержанию свободного 
гепарина и активности АТ-Ш); сохранением тор
можения активности фибринолитической систе
мы, но также с достоверной тенденцией к ее ак
тивации (по параметру ХЗФ) в сочетании со 
сниженной активностью фибринстабилизирую- 
щего фактора системы гемостаза.

Следовательно, вышеописанные изменения 
в состоянии системы гемостаза можно расцени
вать как определенный процесс разрешения 
течения ДВС крови и СЭИ (о чем свидетель
ствует прогрессивное достоверное снижение 
концентрации ВСММ во всех пробах после на
чала сеанса ГС).

Таким образом, проведенное исследова
ние показало, что изучение изменения пара
метров развернутой гемостазиограммы в ди
намике сеанса гемосорбции может быть как 
дополнительным способом оценки состояния 
микроциркуляторного русла, так и моделью 
волноообразного течения диссеминирован
ного внутрисосудистого свертывания крови, 
что является существенным дополнением при 
прогнозировании эффективности использо
вания метода в комплексном лечении синд
рома эндогенной интоксикации.

ЛИТЕРАТУРА

1. Лопаткин Н.А., Лопухин Ю.М. Эфферент
ные методы в медицине.— М.: Медицина, 1989.— 
352 с.

2. Николайчик В.В., Кирковский В.В., Моин В.М. 
и др. «Средние молекулы» — образование и спо
собы определения // Лаб. дело.— 1989.— № 8.— 
С. 31-33.

3. Савельев В.А. Влияние гемосорбции на мо
торную функцию кишечника при разлитом гной
ном перитоните // Здравоохр. Белоруссии.— 
1986,- № 4.— С. 31-35.

4. Уманский М.А., Пинчук Л.П.. Пинчук В. Г. 
Синдром эндогенной интоксикации.— Киев: На
укова думка, 1979.— 180 с.

5. Кручинский Н.Г., Тепляков А.И., Савельев В.А. 
Единство патофизиологических механизмов син
дрома эндогенной интоксикации и диссеминиро
ванного внутрисосудистого свертывания крови у 

пациентов с ишемической болезнью сердца // Со
вершенствование трансфузиологического обеспе
чения в Республике Беларусь. Разработка, экспе
риментальное изучение и клиническое применение 
препарата неорондекс: Мат. республиканской 
науч.-практ. конференции,— Могилев, 1994.— С. 
99-102.

6. Астапенко В.Г., Николайчик В. В., Мазур Л.И., 
Кирковский В.В. Применение экстракорпоральной 
гемосорбции влечении гнойно-септических забо
леваний: Методические рекомендации.— Минск, 
1987,- 44 с.

7. Иванов Е.П. Руководство по гемостазиоло- 
гии,— Минск: Беларусь, 1991.— 302 с.

8. Кручинский Н.Г., Савельев В.А. Система ге
мостаза у пациентов с разлитым гнойным пери
тонитом при применении гемосорбции // Эффе
рентная терапия,— 1995,— Т. 1, № 3.— С. 42—45.



40 ЭФФЕРЕНТНАЯ ТЕРАПИЯ, 2002 г., ТОМ 8 № 1

9. Кручинский Н.Г., Завгородняя И.Л., Тепляков 
А.И. Оценка эффективности сорбционной деток
сикации у пациентов с гнойно-септическими за
болеваниями с помощью концентрации раствори
мых комплексов мономеров фибрина // 
Эфферентная терапия,— 1996,— Т. 2, № 4,— С. 
50-52.

10. Кручинский Н.Г., Савельев В.А. Состояние 
системы гемостаза у пациентов с сепсисом при 
курсовом применении гемосорбции // Эфферен
тная терапия.— 1997,— Т. 3, № 1.— С. 29—32.

11. Иванов Е.П., Кручинский Н.Г., Завгородняя 
И.Л. Влияние многократной гемосорбции донор
ской и крови на показатели гемостазиограммы // 
Здравоохр. Белоруссии,— 1989.— № 4,— С. 30- 
33.

12. Максименко В.А., Белорусов О.С., Горбовиц- 
кий Е.Б. и др. О продолжительности гемосорбции 
у больных хронической почечной недостаточно
стью // Вести, хир,— 1988.— № 4,— С. 85-88.

Поступила в редакцию 1.12.2001 г.
Рецензент Н. А. Беляков.

КАФЕДРА НЕФРОЛОГИИ И ЭФФЕРЕНТНОЙ ТЕРАПИИ

Санкт-Петербургской медицинской академии последипломного образования

Проводит подготовку специалистов 
по эфферентным методам коррекции

Мы рады пригласить врачей и преподавателей на обучение в новую клинику 
Центра гемокоррекции, оснащенную современным оборудованием 
для сорбционных, аферезных и диализных методов детоксикации 

и метаболической коррекции.

Наш новый адрес: 
Санкт-Петербург, ул. Комсомола, д. 4. 

Тел.:(812)542-30-88.
Адрес учебной части СПбМАПО: 193015, Санкт-Петербург, Кирочная ул., д. 41. 

Тел.:(812)272-63-43.


